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Abstract
誗AIM: To explore the effects of oral acyclovir combined
with sodium hyaluronate and fluorometholone eye drops
on the treatment of herpes zoster keratitis.
誗METHODS:Forty patients with ocular herpes zoster were
divided into two groups, 20 cases in the observation
group, 20 cases in the control group. Observation group
was treated with 200mg oral acyclovir for 5 times a day
and sodium hyaluronate eye drops for 4 times a day.
When stromal keratitis, disciform keratitis or corneal
endotheliitis occurred, fluorometholone was used for 4
times a day. The control group was treated with
ganciclovir ophthalmic gel for 4 times a day. The efficacy
of two groups was observed, patients were followed up
for 3-4wk.
誗 RESULTS: The observation group of local pain and
photophobia in remission time and corneal damage
healing time were better than control group, and there
were significant differences (P<0. 05) . There was efficient
comparison, but no statistically significant difference.
誗CONCLUSION: Effects of oral acyclovir combined with
sodium hyaluronate and fluorometholone eye drops on
the treatment of herpes zoster keratitis are satisfactory.
誗KEYWORDS:herpes zoster keratitis; acyclovir; fluoro-
metholone
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摘要
目的:探讨口服阿昔洛韦联合玻璃酸钠及氟米龙眼液滴眼
治疗带状疱疹性角膜炎疗效。
方法:将本院收治的 40 例眼部带状疱疹患者分为两组,观
察组 20 例,对照组 20 例。 观察组应用阿昔洛韦 200mg 口
服,5 次 / d,玻璃酸钠眼液点眼,4 次 / d,当发生角膜基质
炎、盘状角膜炎或者角膜内皮炎时使用 1g / L 氟米龙眼液
点眼,4 次 / d;对照组给予 1. 5g / L 更昔洛韦眼用凝胶滴眼
4 次 / d。 随访 3 ~ 4wk,观察两组患者的疗效。
结果:观察组在患者局部疼痛及畏光缓解时间、角膜损伤
愈合时间与对照组比较,观察组均优于对照组,差异有统
计学意义(P<0. 05);两组有效率比较,差异无统计学意义
(P=0. 633)。
结论:口服阿昔洛韦联合玻璃酸钠及氟米龙眼液治疗带状
疱疹性角膜炎疗效满意。
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0 引言
摇 摇 带状疱疹性角膜炎为水痘-带状疱疹病毒侵犯三叉
神经眼支所引起的浅层树枝状或基质性角膜炎,常常在半
侧皮肤上有串珠状疱疹且伴有同侧剧烈神经痛[1]。 带状
疱疹为潜伏性感染,静止时带状疱疹病毒潜伏于三叉神经
节中,在免疫力下降及外界刺激诱发下复发[2]。 我科于
2008-06 / 2013-06 尝试用口服阿昔洛韦联合玻璃酸钠及
氟米龙眼液治疗带状疱疹性角膜炎,取得较满意的效果,
并与单纯更昔洛韦眼用凝胶做对比观察,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院 2008-06 / 2013-06 诊治的带状疱疹性角
膜炎患者 40 例,男 19 例,女 21 例;年龄 36 ~ 85 岁,以老
年患者居多。 均为单侧患病。 病程 6 ~ 35d。
1. 2 方法摇 将患者随机分为观察组和对照组,观察组 20
例 20 眼,对照组 20 例 20 眼。 两组在年龄、性别、病情及
病程方面差异无统计学意义,具有可比性。 观察组应用阿
昔洛韦 200mg 口服,5 次 / d[3],玻璃酸钠眼液点眼,4 次 / d,
当发生角膜基质炎、盘状角膜炎或者角膜内皮炎时使用
1g / L 氟米龙眼液点眼,4 次 / d;对照组给予 1. 5g / L 更昔洛
韦眼用凝胶[4 , 5]滴眼,4 次 / d。 疗程均为 21 ~ 28d[6]。
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摇 摇 统计学分析:采用 STATA 7. 0 统计软件进行数据处

理,计量资料用 軃x依s 表示,采用成组 t 检验,计数资料采用

字2检验。 检验水准为 琢=0. 05。
2 结果
2. 1 疗效判定标准 摇 观察指标包括临床症状,具体为眼
痛、畏光、流泪、异物感等,以及体征,用 20g / L 荧光素滴眼
后在裂隙灯下观察角膜浸润情况。 痊愈:眼痛、异物感等
症状消失或显著减轻,溃疡面愈合,荧光素染色转为阴性;
显效:病情明显好转,充血基本消退,稍有刺激症状,荧光
素染色(+++)转化为 ( +)或 ( ++)转化为极少 ;进步:病
情好转,症状减轻,荧光素染色( + + +)转化为( + +)或
(++)转化为(+);无效:用药 4wk 以上,各种症状,无改变
或加剧,荧光素染色无明显转变。 痊愈与显效合计为有
效,以计算有效率,进步和无效合计为无效。
2. 2 两组疗效比较摇 通过治疗发现,观察组在患者局部疼
痛及畏光缓解时间、角膜损伤愈合时间与对照组比较,观
察组均优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
整个治疗过程中,观察组在痊愈、显效例数优于对照组,两
组有效率比较,差异无统计学意义 ( 字2 = 0. 2286, P =
0郾 633,表 2)。 患者均未出现眼部或全身毒副反应。
3 讨论
摇 摇 带状疱疹病毒性角膜炎是眼部带状疱疹的主要表现
之一[7],由水痘-带状疱疹病毒直接感染或变态反应引
起。 水痘-带状疱疹病毒平时潜伏于三叉神经节,在发
热、外伤、经期等免疫功能低下时发作,致使水痘-带状疱
疹病毒再活化,侵犯三叉神经半月节第一或第二支,引起
眼带状疱疹,当侵犯三叉神经半月节第二支鼻睫神经时可
发生角膜病变和 / 或虹膜睫状体炎,有时甚至伴有眼肌
麻痹。
摇 摇 玻璃酸钠具有显著的亲水能力和润滑作用,因此可明
显缓解眼部的疼痛、烧灼感、异物感等临床症状,而且明显
延长泪膜破裂时间[8]。 研究者一致认为,玻璃酸钠可能与
角膜表面的泪膜发生作用,对泪膜起稳定作用,从而可对
眼部产生湿润和润滑作用,消除眼部的不适症状。 具有保
护眼表上皮细胞,减少药物毒性的作用。
摇 摇 观察组采用的是口服抗病毒药物治疗,常规量是
200mg,5 次 / d[8]。 口服抗病毒药物的目的是维持有效的
血药浓度,阿昔洛韦的血浆半衰期为 2. 5h,理想的给药方
式就是每 2. 5h 给药 1 次,每天给药 10 次,从而达到血药
浓度的平稳。 但从实际出发,患者做不到这么频繁的给药
方式,患者每日 5 次给药,每次间隔 2. 5 ~ 3h,加起来正好
是 12. 5 ~ 15h,不影响患者休息。 因此,每日 5 次给药是把
血浆半衰期、患者实际依从性等相结合考虑的结果[9]。
摇 摇 我们都知道现在没有特效药物针对病毒,所以科学地
讲,我们体内的病毒只能依赖自身免疫系统来清除,在清
除病毒过程中,病毒引起的组织坏死,产生炎症反应,而这
种炎症反应对角膜具有损害作用。 因此,在病程中,尤其
在发生角膜基质炎、盘状角膜炎或者角膜内皮炎时,就要
使用糖皮质激素[10]。 但对于糖皮质激素的用法及用量一
直没有一个统一的标准。 通过研究发现,1g / L 氟米龙眼
液对角膜基质炎、盘状角膜及角膜内皮炎的治疗是有效
的、安全的。 所以,我们考虑,一般情况下,糖皮质激素能

表 1摇 两组患者角膜炎症状及体征消失时间比较 (軃x依s,min)
组别 例数 畏光消失时间 荧光素染色阴性时间

观察组 20 8. 12依3. 64 12. 14依3. 01
对照组 20 11. 06依2. 62 15. 44依2. 35

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -2. 9317 -3. 8467
P 0. 0057 0. 0004

表 2摇 两组患者有效率比较 例

组别 例数 治愈 显效 进步 无效 有效率(% )
观察组 20 16 2 2 0 90. 00
对照组 20 14 3 3 0 85. 00

不用就不用,用了会减弱清除病毒的能力,而且容易导致
复发[11],在角膜炎症反应较轻时,无需使用;但是,当炎症
反应较重时,虽然使用糖皮质激素可能会影响病毒清除,
但炎症反应对角膜的危害更大,因此,我们设计了局部糖
皮质激素的同时联合口服阿昔洛韦来加强抗病毒治疗。
通过研究发现,1g / L 氟米龙眼液能抑制局部炎症反应所
导致的损害,因此水痘-带状疱疹病毒引起的角膜局部变
态反应通过局部用药可以顺利抑制。
摇 摇 本研究也存在着一些不足之处。 首先,列入观察的患
者基本都为带状疱疹性角膜病变者,对于合并严重前房反
应甚至高眼压的患者,在治疗中,我们都加入了口服糖皮
质激素治疗,在文中未提及。 再者,参与统计的病例数相
对较少,可能会使结果存在一定偏倚,即过高估计了口服
阿昔洛韦联合玻璃酸钠及氟米龙眼液治疗带状疱疹性角
膜炎疗效。 因此,有待增多病例数进一步论证研究结果。
摇 摇 总之,口服阿昔洛韦联合玻璃酸钠及氟米龙眼液为带
状疱疹病毒性角膜炎的治疗提供了一个有效地治疗手段,
但这个病很容易复发,复发多了就会失明,因此为了有效
防止病情复发,一旦有不适应马上就诊。
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